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Miljoterapi kan enklast definieras sisom systema-
tisk utformning av rum, tid, manskliga relationer
och atmosfiar inom en vardenhet pa ett sadant
satt att den erbjuder mojligheter for avvikande
eller missanpassade individer att vinna sjalvkidnsla
och kraft till 16sning av de problem som foranlett
varden.

Miljon blir silunda inom miljoterapi definierad
pa detta sitt sjalva behandlingsinstrumentet i mot-
sats till inom traditionell sjukvard dar miljon
oftast utformas sasom endast en yttre ram i vilken
annan behandling forsiggar. Denna traditionella
syn pa vardmiljon har gjort att tidigare mindre
uppmirksamhet riktats pa vilken effekt sjilva
vardmiljon har pa dem som vistas dar.

Det ar framforallt sisom en revolt mot den
gamla vardmiljons nedbrytande effekter pa min-
niskorna dar som den miljoterapeutiska rorelsen
har vixt fram. Man har pekat pa hospitaliseringen
sasom ett allvarligt problem inom mentalsjukvar-
den, ddar det ofta ifragasiatts om inte hospitalise-
ringen haft mer nedbrytande effekt pa patienterna
an sjilva "sjukdomen”. Detsamma torde gilla dven
andra vardmiljoer an mentalsjukhusen t. ex. fingel-
ser, upptagningshem for ungdomar, alkoholistan-
stalter, barnhem etc.

Efter foredrag vid kurs i socialpsykiatri, Langbro
sjukhus 1969.
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| den mycket livliga debatten om den psykia-
triska vardens mojligheter och malséattning in-
tas en central plats av begreppet miljoterapi,
som i denna artikel o6versiktligt presenteras
av Clarence A. Crafoord, bitr. éverlékare vid
Frudngens Dagsjukhus, som tillhér klinik 4,
Langbro sjukhus. Chef: Doc. C. Amark.

Artikeln bygger pa ett féredrag vid en kurs
for lakare i socialpsykiatri vid Langbro sjuk-
hus.

Miljoterapi — “traditionell” psykiatrisk
vard

For att skildra det miljoterapeutiska betraktelse-
sattet kan det vara lampligt att i didaktiskt syfte
stilla miljoterapi i bjart kontrast mot “traditionell”
psykiatrisk vard. Skildringen av vardformerna har
diarfor nedan tillspetsats till extremer som i denna
form sannolikt inte existerar.

I den traditionella psykiatriska varden ar huvud-
intresset framforallt att skydda samhillet fran av-
vikarna eller att anpassa dessa, s att de kan aterga
till 1onsam produktion. Varden tillgodoser pa detta
satt samhillets behov. Inom miljoterapi trider in-
dividens behov i forgrunden, och denne tillerkinns
ansvar och ritt att vilja sin egen vig till produk-
tivitet i samhéllet eller andra vigar.

Det referenssystem som priglar den traditionella
varden ar det medicinskt “biologiska™, dir psykia-
trin anses vara en gren av medicinen och de psy-
kiska sjukdomarna sidlunda analoga med kropps-
liga sjukdomar. Tonvikten ligger hiar pd den sjuka
individens symptom och behandlingen ir inriktad
pa att eliminera dessa. Inom miljoterapeutisk vard
ar referenssystemet socialpsykologiskt och psyko-
terapeutiskt, dir den sjuka individen ses som en
person i ofta problematiska och sjukdomsalst-
rande” samspel med sina narmaste eller andra in-
divider i sin omgivning. Synsittet inom miljo-
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terapin blir alltsa naturligt aspekten patienten i sin
miljo — patienten i den terapeutiska miljon. Symp-
tomen som patienten frambir ses framforallt som
kommunikationer som kan forstds och tolkas, €j
som naturfenomen som kan bli foremal for obser-
vation, diagnos och behandling.

Patientens roll i den traditionella vardmiljon ar
passiv. Han dr “drabbad” av sin sjukdom och
objekt for varden, som han sjilv inte anses kunna
paverka. I vardmiljon markeras hans passivitet och
oforméiga att taga vard om sig sjalv genom att
han berovas en del av sin personliga frihet, frantas
sina klider, sin identitet, ansvaret for sig sjilv,
makt och inflytande inom sin omgivning, vilket
inte sillan omfattar t. 0. m. de kroppsliga behoven.
Dessa faktorer medverkar till en infantilisering av
patienten som méter hans egna infantila behov av
att bli omhindertagen. Detta bidrar till vidmakt-
hillande av ofta icke Onskade regressioner till
barnsligt och oansvarigt beteende. Sadant beteende
betraktas ofta av den traditionella vardmiljon som
icke onskvirt och starkt avvikande, och miljon
reagerar di med sanktioner, som inte sillan leder
till annu djupare regression. Ofta finns redan vid
omhiindertagandet en forvintan pa infantilt
beteende, som infrias av patienten. Silunda kan
man “bygga in” forviintan pa t. ex. ohimmad agg-
ressivitet genom att tillhandahalla oSmma mob-
ler, bilten, spannticken etc.
ar aktiv.

Patientens roll inom miljoterapin

Patienten anses vara ett subjekt 1 varden,
han anses till stor del ansvarig for 10sning-
en av sina problem, och tillerkinnes ritt att i
man av formaga vilja sin egen behandling. Han
kan salunda vilja att icke utnyttja vardresurserna,
och detta anses da av personalen till stor del vara
hans ansvar. Det ir silunda lika mycket patienten
som institutionen som “misslyckats”, om patien-
ten ej tillgodogor sig terapin. Inom miljotera-
peutisk vard understrykes patientens identitet och
hans ansvar. Han tillerkinnes alltid forméga och
kraft att sjilv soka 19sningar pa sina problem och
har en aktiv roll for sitt tillfrisknande. Man
soker systematiskt ge patienten medbestimmande
over vardavdelningen i méan av formaga. Patien-

ten forvintas bete sig som en vuxen, och regres-

siva och infantila beteenden avvisas och mot-
arbetas.

Personalens roll i den traditionella varden ir
omhiindertagande och observerande. Man soker
efter “sjukdomstecken” och symptom som anses
kunna leda till en bestimd diagnos eller terapi.
Det finns ett ideal att observationen skall vara
objektiv  vilket gor oper-
sonlig och iakttagande snarare @n lyssnande. Per-

ofta personalen
sonalens roll inom miljoterapin &r deltagande.
Personalen dr medlemmar av miljon pa lika vill-
kor som patienterna. Kontakten mellan patienter
och personal blir pa detta sitt mycket personlig,
och man strivar till maximal kommunikation.
Subjektiva observationer och upplevelser av pa-
tienterna uppmuntras.

Makt och ansvar ar inom den traditionella
varden centraliserad, oftast till doktorn, fran vil-
ken utgdr en beslutsprocess i vertikalled och en
skiktning av de olika personalkategorierna i ett
hierarkiskt system. Ordinationer utdelas och for-
vintas foljas utan ifragasittande. Inom miljotera-
peutisk verksamhet ar makten och ansvaret i hog
grad fordelad pa hela kollektivet inom miljon.
Man soker sig fram mot ett “demokratiskt™ ideal,
dir man genom delegering av ansvar, organisa-
tion av kommittéer, namnder och gemensamma
konferenser finner losningar pa problem som ror
miljon. Experterna uttalar sig endast i man av
kompetens, icke i man av maktstillning inom
miljon.

Den terapeutiska aktiviteten inom traditionell
vard ar klart lakarcentrerad. Liakaren upplevs
som den som botar”, och aktiviteten hos annan
personal ses framforallt som en hjilp till likarens
botande. Den terapeutiska aktiviteten inom en
terapeutisk miljo ar utspridd till all personal, och
framforallt till dem som har ndrmaste kontakten
med patienterna. Sjalva terapin bedrivs inte minst
av patienterna sjilva i ett samarbete inom de
gruppbildningar som &r typiska for terapeutiska
miljoer.

Det diagnostiska systemet inom den tradtio-
nella varden ar etiketterande med olika sjukdoms-
diagnoser i ett knappologiskt system, dar diagno-
serna inte sdllan dar liktydiga med virderingar
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som paverkar personalens attityder till patienter-
na. Typexempel: “hysteriker”, “psykopat”. Det
diagnostiska systemet inom den terapeutiska mil-
jon inriktar sig pa forsok till individuell skatt-
ning av patientens aktuella problem och person-
lighet samt relationer i hans aktuella situation.
Man soker avgransa hans krissituation, och man
soker se den kommunikation han soker delge
genom sin symptomatologi. Forsok till uppdel-
ning av patienter i diagnostiska kategorier gors
forst sedan patienten utskrivits.

Vasentliga egenskaper for att skapa en
terapeutisk miljo
Det finns nu en stor dokumenterad erfarenhet av
terapeutiska samhillen eller terapeutiska miljoer,
och de visentliga forandringarna fran traditionell
vardmiljo till terapautisk miljo kan sammanfattas
i foljande fyra huvudpunkter (Thomstad):
. okad kommunikation
. 0kad aktivitet
. 0kat ansvar
. 0kad kontakt utat

Dessa onskemal galler samtliga i den tera-
peutiska miljon — patienter, vardpersonal av
alla kategorier, lakare, psykologer, socialarbetare.
Genom dessa huvudmal soker man skapa en miljo
som ir sd lik “virlden utanfor” som mojligt.

W N ==
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Okad kommunikation

Detta giller inte bara samtalskontakter med pa-
tienterna utan ocksa mellan olika medlemmar av
personalen. Kommunikation sker har vid grupp-
aktiviteter, gruppsamtal, konferenser och liknan-
de. Redan ”okad kommunikation” kan
forvintas andra attityden till patienterna fran att
de ses av vardpersonalen sasom objekt for varden
till att man samarbetar mot ett gemensamt mal.
1 den terapeutiska miljon utnyttjas inte bara de
anordnade tillfallena till samvaro med patien-
terna utan dven i vardagslivets situationer, mat-
lagning, maltider, disk, stidning, sker ett um-
gange mellan patienter och personal. Personalen
upplever enligt undersokningar (Lochen)- denna
nirhet som i olika grad pressande. Skotaren eller
skoterskan upplever dels att hon utrdattar mer och

idealet
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kanske har mer “betydelse”, men kan dels ocksa
kinna sig modstulen, utlimnad och maktlos.
Kanske sammanhinger detta med att det inten-
siva umginget med patienten gor att patientvar-
den kinns mer som en personlig angeligenhet in
som ett arbete. Man satsar ju sin person i um-
ginget med patienterna som vintas vara terapeu-
tiskt. Om patienten ej forbittras, kinns det litt
som ett personligt misslyckande. Denna proble-
matik ar vilkind for doktorer — Rubinstein och
Lasswell har uttryckt att medan véardarbetet ar
ett jobb for de flesta skoterskor, ar det en utma-
ning for doktorn. I en terapeutisk miljo dr vard-
arbetet en utmaning for all personal. Det bor
ocksd vara en utmaning foér patienterna.

For patienterna kan det intensiva umginget
med personalen ibland ocksd bli problematiskt.
Pa Dikemarks sjukhus skimtade man om “tviitt-
terapi”, “stidterapi” och “diskterapi”. Allvarli-
gare vittnesmal finns ocksd. I Likartidningen
nr 12 1968 kunde man fd ldsa: ... att jag Sver-
allt pd sjukhuset kan utsittas for systematisk
terapi finner jag som patient skrimmande. . .:
jag kan ju inte vinda mig till nigon enda av
vardpersonalen utan att riskera hela min inte-
gritet . .. detta att all personal pA en psykiatrisk
avdelning skall ha terapeutiska roller kommer
att kidnnas som ett stort ont dga som man inte
kan fly undan.”

I sammanhanget om okad kommunikation
kan ocksd berdras
overforingsproblemen

och mot-
uppstar i relation
mellan skoterskorna och patient dir patienten

overforings-
som

kan dra in vardaren i ett agerande som kan viinda
sig mot sjilva systemet och dstadkomma sprickor
i personalteamets gemenskap. Detta aktualiserar
vikten av kommunikationen inom personalgrup-
pen, dir siddana oOverforingsreaktioner kan upp-
fingas och tolkas. Hiar har ledaren av verksam-
heten en viktig uppgift med att igenkinna och
pa ett taktfullt sitt pavisa interaktioner av Over-
foringskaraktir. Samarbetet i personalteamet for-
utsitter alltsi mycket oppen kommunikation av
allt som ror patienten, och antagligen ir det na-
got av detta som den citerade patienten finner
skraimmande.




Den vanligaste reaktionen fran patienter ar
emellertid, att de finner det naturligt och betryg-
gande, att deras problem blir foremal for diskus-
sion inom personalgruppen.

Okad aktivitet

Inom den terapeutiska miljon soker man att stin-
digt ge patienterna mojligheter att vara aktiva.
Sjalvfallet skall alla patienter deltaga i arbets-
terapin, och denna bor vara meningsfullt utfor-
mad sa att den ej upplevs som tidsfordriv”.
Detta kan astadkommas genom att man under-
stryker arbetets vikt for skapandet av ett slut-
resultat, en produkt. Arbetet bor alltsd vara in-
riktat pa produktion, helst verkstadsbetonad. Ar-
betsterapins meningsfullhet ifragasitts ofta av
patienterna i en terapeutisk miljo, och utsitts for
angrepp sasom 'pappslojd”, “lekskola” och lik-
nande, nagot som betonar vikten av att arbets-
crapin gors till en allvarlig sysselsittning. Ett
forsok att skapa meningsfullare aktivitet ar att
ge patienterna ansvar for produktionen, si att de
sjilva i arbetsgruppen bestimmer vilka produk-
ter som skall astadkommas. I aktiviteten inom en
terapeutisk miljo ingar sjalvfallet ett patientdemo-
kratiskt arbete, dar patienterna genom represen-
tanter eller i “plenum” kan ge uttryck at sina
asikter, sin kritik, forslag till forandringar av av-
delningen etc. I de mer extrema terapeutiska sam-
hillena ges patienterna ett langt gaende medin-
flytande over hur varden skall bedrivas, man
beslutar om in och utskrivning, om organisato-
riska och praktiska sporsmal. Olika kommittéer
som handlagger fragor inom vardmiljon finns i
alla terapeutiska samhillen, dar patienter pa olika
siatt organiserar egna aktiviteter, diskussioner i
alla imnen, dockteater, sociala klubbar, entrepre-
norfirma for fonstertvatt, en egen tidning etc. etc.
Den intensiva aktivitet som rader i en terapautisk
miljo skrammer en del patienter, enir den kan
verka alltfor uppfordrande pa framforallt den
som kommer ny till miljon. En del reagerar med
passivitet och demonstrativ “littja”, i vilken ett
avstindstagande markeras. En del begir att ge-
nast bli utskrivna. Dessa reaktioner ar sjalvfallet
kommunikationer som maste tagas emot, tolkas

och handlaggas i miljon, som ju hotas av ett sa-
dant beteende. I darfor lampliga fall introduceras
darfor aktiviteten endast langsamt- och stegvis,
ibland enligt individuellt utformade
program.

sarskilda,

Okat ansvar

Ansvaret for patienten avilar i traditionell me-
dicinsk och psykiatrisk vard liakaren. I en tera-
peutisk miljo stravar man efter en ansvarsfordel-
ning som ovan anforts. Vid Henderson Hospital
i London sker intagning och utskrivning av pa-
tienter i ett system dar personal och patienter
delar pa ansvaret. Pa en psykiatrisk avdelning i
Danmark bestammer patienterna aven i manga
rent psykiatriska fragor, t.ex. behandlingen av
akuta orostillstaind. Ar dia inte detta en rent
psykiatrisk fraga? Fragan kan forefalla berit-
tigad, men ar inte patienter ofta genom egen
erfarenhet experter pa just sadant?

Arbetet i terapeutiska miljoer i intensivt um-
gange med psykiskt avvikande och sdrpriglade
individer visar allt klarare i hur hog grad psykia-
triska diagnoser tillika dar varderingar. Man kan
darfor med fordel, som ovan anforts, tillaimpa
en helt omedicinsk syn pa psykisk sjukdom i en
terapeutisk miljo —t. ex. "sjukdomen”som ett spel
(Eric Berne) eller som en dndring av vara vanliga
spelregler eller som ett slags sprik (Thomas
Szasz). Enligt dessa synsatt — och enligt moder-
nare psykoanalytisk teori — har patienten ett be-
staimt ansvar for sin “sjukdom”, och han kan inte
“botas”, om han inte kan formas att taga detta
ansvar. Ett terapeutiskt system som frantar pa-
tienten ansvar och infantiliserar honom, verkar
ju enligt detta synsatt antiterapeutiskt.

Vid forsok att demokratisera institutionen for
att fordela ansvaret ocksa till patienterna moter
ett kraftigt motstand, bade hos patienter och per-
sonal. Manga patienter ir alienerade” och ar
ointresserade av att taga stillning, andra upp-
lever sin sjukdomsvinst hotad, andra ater kanner
en stark osakerhet infor att manifestera sig —
d.v.s. hantera sin aggressivitet. Personalen kin-
ner sin maktstdallning rubbad, manga ar direkt
radda for att patienternas avvikande beteende
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skall sld igenom, de visar alltsi en negativ for-
viantan pa - patienterna. Sannolikt dr inte makt-
och ansvarsfordelningen si genomgripande som
man ir benigen att tro. En noggrann sociologisk
studie av maktstrukturen fore och efter vad som
kindes som en radikal demokratisering vid Yale
Hospital visade sig vara mycket moderat. Patient-
inflytandet betecknades av sociologen narmast
som radgivande”. Emellertid dr dven moderata
forskjutningar mot ett okat ansvar av stort tera-
peutiskt virde, ndar det giller for patienterna att
iaven taga ansvar for sina egna liv och “gripa tag
i sin egen livssituation. Det dr framforallt av
denna anledning ytterst viasentligt att tillerkinna
patienten avseviart ansvar inom miljon.

Okad kontakt utat

Thomstad diskuterar detta huvudmal sasom gil-
lande framforallt forvarden och eftervarden. Han
menar att patienterna bor ses innan de tas in pa
sjukhuset och didrvid bor man &dven se nagon
anhorig for att kunna bedoma relationen till de
anhoriga. Pa en del hall gors regelbundet hem-
besok innan patienterna tas in i en terapeutisk
miljo. 1 andra terapeutiska miljoer har man tagit
det radikala steget att ta in hela patientens familj
pa institutionen. Sannolikt har fa institutioner i
vart land mojlighet till en sidan intensiv kontakt
med patientens familj, men jag anser det ytterst
viisentligt att hela familjen kommer pa nagot
besok till miljon, sa att patienten kan ses till-
Detta
torde ge oindligt mycket mer information dan den

sammans med sin familj i interaktion.
inom traditionell vard vanliga metodiken med
samtal hos kurator med enstaka anhoriga. En
annan viktig del av kontakten utat dr kontakten
med patienten sedan denne utskrivits. Den tera-
peutiska miljon bor alltsa inte sluta abrupt vid
sjukhusportarna, utan bor fortsitta ut i samhillet
i ett successivt stodjande forlopp. Fran sambhillets
sida moter tyvarr siallan en terapeutisk attityd ens
fran de arbetsvardande organen. Patienten moter
effektivitets-
lonsamhetskrav, och det maste vara institutionens

vid utskrivningen samhillets och

uppgift att genom eftervardskontakt underlitta
“’steget ut”.
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En fraga som vi ofta stialler oss i terapeutiskt
miljoarbete dr: “dar verkligen verksamheten i mil-
jon sa samhillslik att den tjanar som en god
trining for samhillet darute?” “Finns verkligen
det samhille som vi soker skapa i var miljo?”
Ivern att anpassa patienterna till miljons terapeu-
tiska samhille och miljon till dem kan ibland
skymma det storre perspektivet mot samhilllet
utanfor.

Den terapeutiska miljon med sitt intrimmade
personalteam i stindig kommunikation med var-
andra blir litt ett ganska slutet system. Aven hir
behovs kontakt utat. Finns det risk for att det
intensiva sysslandet med de egna problemen i
den egna miljon — i och for sig grundvasentligt
— gOr att man 1 viss man forlorar perspektivet
mot ytterviarlden? Utbildningsverksamheten med
auskultanter och praktikanter som tjanstgor i mil-
jon en kortare tid kan vara en viasentlig kontakt
utat och killa for frischa synpunkter. Den egna
utbildningen inom den terapeutiska miljon ar lika
visentlig och kan tillgodoses genom anordnande
av studiedagar, konferenser och liknande.

Omstruktureringen av rollerna och grund-
begreppen

Inforandet av en terapeutisk miljo innebdr igang-
sdattande av en nidstan automatisk process av om-
tinkande av skilda slag. Psykiatern har i traditio-
nell psykiatri en relativt avgransad och vildefi-
nierad roll, lanad fran ovrig medicinsk verk-
samhet. Inom somatisk medicin sysslar man med
vilfungerande apparatur for att stilla valdefinie-
rade diagnoser som leder till en bestimd behand-
ling och 1 idealiska fall till ett for patienten pa-
tagligt resultat. Om psykiatern latsas att ocksa
han med vilfungerande apparatur kan stilla val-
definierade, sjukdomsdiagnoser, kan han ordinera
bestimda behandlingar — elbehandling, insulin,
olika medikationer. Patienten som accepterar
denna patientroll kommer ofta att rapportera pa-
tagliga resultat av behandlingen. I en terapeutisk
miljo, som bygger pa intimt samarbete med all
personal, riklig information och en ny syn pa
patienterna, blir psykiaterns roll en helt annan.

Han tvingas Overge illusionen om exakt diagnos-




terapi. Han tvingas Overviga vad han egentligen
gor, vad for slags tillstand han egentligen behand-
lar, soka finna nya egna normer for sitt handlande
dir de sedvanliga diagnostiska kategorierna inte
langre far mening. Han maste hir ocksa taga still-
ning till samhillet, vars representant han tvingas
vara och till vilket han skall forsoka rehabilitera
patienterna. Lochen sdger: vid sidan av proble-
met att forena de inbordes motstridiga idealen,
upplever psykiatern ocksa att han saknar normer.
Hans ideal for honom in i situationer som han
maste mota utan normativa regler. Nar skall han
ge ordinationer for personalen, nidr skall han
satsa pa deras eget initiativ? Varje situation maste
sirbehandlas. Det finns inga klara normer for
nir en patient skall skrivas ut; inte for vad som
kiannetecknar “sjukdom” och vad som ar friskt”;
inte for hur han skall intervjua en patient; det ar
langt ifran klart hur han skall mota andra yrkes-
grupper och vad de vintar av honom... Hans
roll stabiliserar inte hans beteende utan oroar
ocksii. Han dr hotad, han kan inte stodja sig pa
likarrollen, han vet inte klart vad han star for,
och kinner sjalv att han kan vara inkonsekvent
och vinglande — utan fast identitet™.

Den terapeutiska miljon édr psykoterapeutiskt
orienterad. Endast ett psykodynamiskt och social-
psykologiskt synsdtt gor den helt meningsfull. Psy-
kiatern kinner sig hir som psykoterapeut — dnda
ar han det inte helt och fullt. Han &r likare —
och ir inte det heller. Han dr sambhillets represen-
tant — vid forsidkringsbedomningar, domstolsintyg
etc. och han idr patientens representant. Han &r
arbetsledare och handledare for den personal han
samarbetar med.

Vad har nu utbildning
for att kunna fungera i en terapeutisk miljo?
Ja, hir limnar honom hans likarutbildning i

psykiatern  for

sticket, den har han ringa anvindning av, och
det dr ju dock bara i kraft av sin traditionella
likarroll som han blir ledare i det terapeutiska
teamet. Han maéste lira sig jobbet fran borjan,
experimentera, misslyckas, taga itu pd nytt om
och om igen. Utbildning i dynamisk psykologi,
socialpsykologi, psykoterapi och gruppterapi
ar ovirderlig for honom. Denna utbildning ar

emellertid svar att fa, kostsam och langvarig, var-
for de flesta méste bli autodidakter. Systematisk
utbildning i psykoterapi och socialpsykiatri borde
ingd i varje psykiaters specialistutbildning, 'men
existerar annu endast i minimal omfattning.

Dessa faktorer torde ha bidragit till att de tera-
peutiska miljoerna endast mycket langsamt ut-
breder sig inom den psykiatriska varden i vart
land.

Skoterskorna och skotarna 1 den terapeutiska
miljon har andra forviantningar pa sig dn vad
som ar fallet i en traditionell psykiatrisk avdel-
ning. I en sidan ar den viktigaste uppgiften att
kontrollera och vakta pa patienten. I en terapeu-
tisk miljo gar skoterskorna in i personliga kon-
taktforhallanden till patienterna, som orienterar
sig till dem. Det dr framforallt i forhallandet till
vardpersonalen som sjilva “miljoterapin” dger
rum: i de tusen sma konfrontationerna i vardags-
hindelserna kan patienten pa olika sitt triffa pa
sin problematik och finna nya vigar ur den.
Dessa nya vigar provar han ofta i forhallandet
till skoterskan, och hon blir pa detta sitt mal-
tavla for overforingar och projektioner. En tera-
peutisk process dger otvivelaktigt rum — vissa
patienter forindrar sig avsevirt och lamnar sjuk-
huset aterstillda — oftast vet vi inte fran vad
och inte heller pa vilket sitt de ater funnit en viig
till problemlosning efter kanske manaders vack-
lande och osidkerhet. Ett sadant resultat upplevs
starkt tillfredsstillande av gruppen.

Den nidra kontakten mellan skoterskor och pa-
tienter i den terapeutiska miljon gor granserna
”de friska” “de

Skoterskorna har i regel ingen speciell kliadsel

flytande mellan och sjuka”.
som markerar deras status, och patienterna har
Tilltalsordet ar du,

umgingesformen ledig. I denna atmosfar kanner

sina vanliga klader. och
patienterna att de blir accepterade som jamlikar,
men samiidigt blir skoterskorna Oppnare for ut-
nyttjande, angrepp, frustrationer och annat utage-
rande som kan leda till insufficienskidnslor hos
personalen, och i den situationen behover sko-
terskan terapi, hon behover kunna avlasta sina
kinslor och bor kunna gora det i den terapeutiska
personalgruppen som ar ytterst visentlig dir in-
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tensiv miljoterapi bedrivs. Personalgruppen funge-
rar som en Oppen terapeutisk grupp, som ar kom-
binerat pedagogisk och terapeutisk, jagstodjande
men icke personligt ’djuplodande”.

Miljoterapins ideal ar att vara en slags total
terapi. Den vill ta emot och acceptera patienten
som han ar. Miljon struktureras medvetet sa att
basta mojliga forutsattningar skapas for att skaffa
kunskaper om hurdan patienten é&r, vilka forut-
sittningar han har och soka kommunicera dessa
till honom — ocksa genom miljon, allt det man
ar, sager och gor tillsammans.

Inom miljoterapeutisk verksamhet vet vi dnnu
mycket litet om vad som ar verksamt, inte heller
vet vi pa vad den ar effektivast, vi vet mycket
litet om vad som ar “sjukt” och vad som ar
“friskt”, och vi undviker att forsoka sitta etiket-
ter pa patienterna.

Mojligen dr det vart forsok att totalt nirma
oss och acceptera en patient som vi i basta fall

kan formedla till honom och som hjilper honom
ur hans splittring, hagloshet, beroende eller vad
som nu kan pragla hans aktuella livskris.

LITTERATUR:

1. Berggren, Bengt: Personligt meddelande 1968

2. Berne, E: Games people play, Grove press, New
York 1964

3. Bdge, Chr. & al. "Miljoterapi”, Aldus 1969, und.
tryckning

4. Froshaug, Harald: Det terapeutiske samfunn, Li-
kiartidningen 1968

5. Gydal, Monica & Tomstad, H: Det terapeutiske
samfunn, Oslo 1966

6. Lindeman, Ebbe: Foredrag i Svenska Psykiatriska
foreningen maj 1967

7. Lochen, Yngvar: Idealer og realiteter i et psy-
kiatrisk sykehus, Univforlag, Oslo 1965

8. Rubenstein, R & Lasswell, H. D: The sharing of
power in a psychiatric hospital, Yale university
press, Yale 1966

9. Stanton, Alfred & Schwartz, M. S: The mental
hospital, Basic Books New York 1954

10. Szasz, Thomas: The myth of mental illness, Hoe-
ber-Harper, New York 1961

11. Winter, Ted: Foredrag i Tallberg 1969

12. Konkret 9 1968

13. Lakartidningen 12: 1968

AKTUELLA FILMER FRAN

@ NARKOTIKA OCH NERVSYSTEMET...

IV

R

behandlar de beroendeskapande @mnena, de som verkar stimulerande p& nerv-
systemet och de som hiammar eller bedovar.

€ BARNET...
omspénner havandeskapet fran den osdkra gissningen till den lyckliga hem-
komsten frdn BB. I handlingen ingar &ven ett tecknat avsnitt om det biologiska
skeendet.

Nedanstaende filmer bygger helt pa

fotograf Lennart Nilssons bilder.

® SA BORJAR LIVET...
visar den biologiska utvecklingen av ett foster fran befruktningen och under
hela havandeskapet samt forlossningen.

© TILLBAKA TILL LIVET...
visar olika stadier av forkalkning i hjirtat fran barnadren upp till mogen alder,
forloppet av en hjirtinfarkt samt en hjartoperation.

Sol-FILM, 105 33 Stockholm. Tel. 08/14 16 00

20






